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تشخیص در مراحل اولیه  ورود شمار می‌های پوست بهترین سرطان‌ملانوما یکی از خطرناک: مقدمه
تهاجمی  ترین روش بررسی غیرعنوان رایج درماتوسکوپی به. تواند به درمان آن کمک کندمیفقط 
وه این تکنیک علا هب. های چشمی استای پوست مبتنی بر استنتاجای و غیر رنگدانهضایعات رنگدانه
 .بیماری ارائه دهد ۀتواند تخمین دقیقی از مرحلنمی
سازی پلاریزاسیونی بافت ضایعات پوستی با استفاده از تفسیر تصاویر ماتریس  مشخصه: روش بررسی
ی و کیفی عنوان یک روش مکمل درماتوسکوپی برای استخراج اطلاعات کمّ مولر و بردار استوکس به
تواند در درک تغییرات مورفولوژیکی ضایعه در مراحل مختلف بیماری د که میشوبیشتر پیشنهاد می
 .نمایدبه پزشک کمک 
که  طوری هب گردد میاستفاده از نور پلاریزه در تصویربرداری باعث افزایش کنتراست تصاویر : هایافته
انی شدن مراحل مختلف سرط. شودتر میای برجستهضایعات رنگدانه ۀکنند های متمایزویژگی
های ملانوسیت و تغییر در ساختار فیبرهای کلاژن ضایعات با تغییر در اندازه، شکل و تجمع سلول
. کندها تغییر میبرهمکنش نور پلاریزه با بافت در اثر این تغییرات مورفولوژیکی سلول .همراه است
تواند باعث ایجاد ملانوما می ۀهای خونی چندریختی در زیر ضایعبرخی تغییرات مانند تجمع رگ
عنوان پارامتری برای تفکیک این ضایعات  برگشتی از بافت شود و به ۀریتاردنس دایروی در نور پلاریز
 . کار برده شود هخیم باز نوع خوش
سازی پلاریزاسیونی بافت و استخراج پارامترهای با پایش تغییرات با مشخصه: گیرینتیجه
 . بیماری ارائه داد ۀفیزیولوژی ضایعه و مرحل توان اطلاعاتی ازپلاریزاسیونی می
 
بردار استوکس، تصویربرداری اپتیکی پلاریزاسیونی، درموسکوپ، ملانوما، ماتریس  : های کلیدیواژه
 مولر
 مقدمه
ها  ترین نوع آنهای پوست، ملانوما خطرناکاز میان انواع سرطان
سرطان  میرهای ناشی از و از کل مرگ درصد75و عامل  باشد می
بازال اپیدرم  ۀهای ملانوسیت در لایآن سلول أپوست است و منش
های ملانوسیت خیم با تجمع سلولخوش ۀیک ضایع]. 1[است 
ها، چند ریختی سلول ۀهست ۀشود و با تغییرات در اندازتشکیل می
دیسپلاستیک تبدیل  ۀها به ضایع ها و افزایش تعداد آن شدن آن
فاز  ،کافی بزرگ شدند ۀانداز ها بهسلولکه  ، پس از اینگرددمی
این مرحله، فاز سرطانی شدن . شودرشد شعاعی ضایعه آغاز می
پس از . شودها است و به آن ملانوما در محل نیز گفته میسلول
درم و برهم زدن ساختار  ۀهای ملانوما با نفوذ به لایسلول ،آن
ز اینکه بعد ا. کنندفیبرهای کلاژن، شروع به رشد عمقی می
های خونی در درم رگ ۀهای سرطانی خود را به دیوارسلول
و ملانومای  شوند میرساندند با نفوذ به آن وارد جریان خون 
 ۀکنند که این مرحله فاز پایانی و کشندمتاستاز را تولید می
تنها کلید درمان این بیماری، تشخیص آن در ]. 2[ملانوما است 
 . مراحل اولیه است
عنوان ابزاری اپتیکی  سال است که از درموسکوپ به 30ز بیش ا   
ای ای و غیرر رنگدانره و غیر تهاجمی برای بررسی ضایعات رنگدانه
کمک این ابزار ساختارهای آناتومی کره  به. شودپوست استفاده می
. شروند یرت نیسرتند، بهترر دیرده مری ؤبا چشم غیر مسلح قابرل ر 
 ردبه تخصص پزشک بستگی دا استفاده از این ابزار تا حدود زیادی
 اسرت و و از فرد به فرد متغیر اسرت، دقرت تشخیصری آن پرایین 
علاوه برر ایرن . پذیری تشخیص نیز کم است تکرارپذیری و تعمیم
 پژوهشیمقاله 
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های ظراهری و مورفولروژی استفاده از آن تنها به استخراج ویژگی
انجامد و ازآنجاکه این تغییررات کنرد و جزئری هسرتند، ضایعه می
ن تنها با استفاده از آن تشخیص دقیقری بررای ضرایعه داد توانمی
. شرود بیوپسری ارجراع داده مری  برایبنابراین در اکثر موارد بیمار 
نیرز برر و پرهزینره ، دردناک، زمانبودنبیوپسی علاوه بر تهاجمی 
 ۀاما مسرلل . و نیاز به رضایت بیمار و تخصص پزشک دارد می باشد
سررطانی  ۀمروارد ضرایع  ددرصر31سرت کره تنهرا در ا مهرم ایرن 
بیمراران،  درصد30شود و این بدان معناست که تشخیص داده می
 ].0[اند بیوپسی غیرضروری را متحمل شده
های اپتیکی غیرر های تشخیص بر مبنای تکنیکازآنجاکه روش   
گذارنرد مرورد نخرورده براقی مری  تهاجمی هستند و بافت را دست
هرای اپتیکری تکنیرک  ۀاین هزینر  علاوه بر. انداستقبال قرار گرفته
هرای جدیرد اپتیکری بنابراین نیاز اسرت ترا روش . بسیار کم است
گسترش یابند و ابزارهای جدیدی طراحی شوند تا هم پزشرکان و 
 .هم بیماران از آن سود برند
نور پلاریزه نوری است که میدان الکتریکی آن تنها در یک    
زه با بافت، دارای خواص برهمکنش نور پلاری. کندجهت نوسان می
فردی است که امکان درک فیزیولوژی و عملکرد ضایعات  منحصربه
اگر در درموسکوپ از نور پلاریزه استفاده . کندپوستی را فراهم می
مایع و بدون  ۀتوان درموسکوپی را بدون استفاده از واسطشود می
از این اما کیفیت تصاویر با استفاده ]. 4[تماس با پوست انجام داد 
. پردازیمدو تکنیک متفاوت است که در این تحقیق به آن می
استفاده از نورپلاریزه در تصویربرداری باعث افزایش کنتراست 
ثیر نور أفیزیکی ت آثاربا در نظر گرفتن ] 7[در . شودتصویر می
صورت  هپلاریزه برروی تصاویر درموسکوپی، فیلتر پلاریزه ب
ویر معمولی درموسکوپی اعمال شده افزاری طراحی و بر تصا نرم
عنوان تکنیکی برای افزایش کنتراست مرزهای  است و از آن به
بندی ضایعه در تشخیص خودکار توسط  ضایعه و بهبود ناحیه
 . کامپیوتر بهره گرفته شده است
ازآنجاکه بافت پوست انسان دارای خواصی است که بر حالت    
سازی  ارد، بنابراین با مشخصهگذثیر میأپلاریزاسیون نور تابشی ت
ی توان اطلاعات کمّپلاریزاسیونی بافت پوست سالم و سرطانی می
و کیفی بهتری از ضایعه استخراج کرد و از آن برای تشخیص 
ماتریس مولر تابع تبدیل یک سیستم  ،در واقع. تر بهره بردقطعی
مورد  ۀاپتیکی است که بیانگر تمام خواص پلاریزاسیونی نمون
از ] 5[استانجام شده  اًدر تحقیقی که اخیر]. 6[سی است برر
پلاریزاسیون خطی  ۀتصاویر بردار استوکس و تصویر درج
ای پوست استفاده سازی ضایعات رنگدانه برای مشخصه )PLOD(
های در طول موج PLODکه تصویر  است شده داده و نشان شده
ت و دارای کنتراس ،مختلف در مقایسه با تصویر درموسکوپی
رزولوشن بهتری در نمایش توزیع رنگدانه و اطلاعات مورفولوژیکی 
 ۀپلاریزاسیون خطی در ناحی ۀهمچنین مقادیر درج. ضایعه است
ثیر أت] 8[در . ضایعه نسبت به بافت سالم اطراف آن بیشتر است
ساز های شبیهاندازه، شکل و ساختار فیبرهای کلاژن در فانتوم
 .س مولر بررسی شده استهای ماتریپوست بر المان
تکنیک تصویربرداری اپتیکی  ۀهدف از این تحقیق مقایس   
ای پوست با تکنیک تصویربرداری معمولی از ضایعات رنگدانه
پلاریزاسیونی و نشان دادن قابلیت نور پلاریزه در برجسته نمودن 
ای است سپس به انواع ضایعات رنگدانه ۀهای متمایزکنندویژگی
ثیر گذار ضایعات پوستی بر حالت أترهای تبررسی پارام
سازی شود و در پایان مشخصهپلاریزاسیون نور تابشی پرداخته می
عنوان  های مربوط به آن بهپلاریزاسیونی ضایعات پوستی و چالش
تر ضایعه برای های دقیقسازی و استخراج ویژگییروشی برای کمّ
 .دشودرک فیزیولوژی و عملکرد ضایعه پیشنهاد می
 
 تصویربرداری اپتیکی پلاریزاسیونی و غیر پلاریزاسیونی ۀمقایس
این . ترین ابزار جهت بررسی ضایعات پوستی استرایج درموسکوپ
ساختارهای آناتومیکی را  ۀنمایی ضایعه امکان مشاهد ابزار با بزرگ
بهبود داده و باعث افزایش دقت تشخیص نسبت به چشم غیر 
وسکوپی تنها با منبع نور غیر پلاریزه تاکنون درم. مسلح شده است
از سطح انجام  ها مایع برای کاهش انعکاس ۀو با استفاده از واسط
محققان به استفاده از نور پلاریزه در این  شده است، اما اخیراًمی
در درموسکوپی با نور ].  4-8[اند روش تصویربرداری رو آورده
یکی در مقابل منبع نور  پلاریزه که با قرار دادن دو فیلتر پلاریزه
هالوژنی آن و دیگری در مقابل دوربین، نیازی به استفاده از 
این تکنیک امکان . مایع بین درموسکوپ و پوست نیست ۀواسط
کند که با ساختارهای عمقی پوست را نیز فراهم می ۀمشاهد
این  1در جدول ]. 4[درموسکوپ معمولی قابل مشاهده نیستند 
اند و تفاوت صورت خلاصه مقایسه شده اری بهتکنیک تصویربرد دو
ای توسط این دو تکنیک تصویربرداری های ضایعات رنگدانهویژگی
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ای پوست در درموسکوپی تصاویر  ضایعات رنگدانه تفاوت :1جدول 
 معمولی و پلاریزاسیونی




 قرمز/صورتی زرد/سفید رنگ پوست
ای روشن سیاه، قهوه رنگ ضایعه
و تیره، صورتی، قرمز، 
سفید آبی، آبی مایل 
 به خاکستری
های رزلوشن رنگ
مختلف کمتر است 
های بخصوص رنگ(
 )آبی و سفید
تقارن شکل ضایعه  تقارن
 تر استواضح
تقارن توزیع رنگدانه 
 تر استواضح




 نسبت به زمینه
 کنتراست بیشتر
ساختارهای مرکزی و 
 محیطی
 وضوح بیشتر وضوح کمتر
های سیاه در نقطه
 ضایعه
 وضوح بیشتر وضوح کمتر
 متفاوت و جورواجور همگن و مشابه های پراکندهرنگدانه
 متمایل به صورتی سفید واحی شبه زخمن
 
مشخص است، علیرغم اینکه برخی  1جدول  درطورکه  همان   
روند، ولی جزئیات در درموسکوپی پلاریزاسیونی از بین می
ای از ضایعات در تصاویر گرفته شده توسط تکنیک های ویژه جنبه
شوند که در درموسکوپی معمولی پلاریزاسیونی برجسته می
 ]. 0[یستندمشخص ن
تفاوت تصویر درموسکوپی معمولی و با نور پلاریزه از  1شکل    
های این تفاوت. دهدرا نشان می مادرزادیملانوسیتی  ۀیک ضایع
. ها اشاره شد، قابل بررسی است به آن 1دو تصویر که در جدول 
سفید دیده -آبی ۀدر تصویر درموسکوپی معمولی نواحی با هال
که در تصویر با نور پلاریزه ) شده با بیضی داده نشان ۀناحی(شود می
. اطراف خود دارد ۀتر است و شباهت بیشتری به بافت ضایعتیره
های سفید رنگی دیده الف کیست-1علاوه بر این در تصویر 
شود که در تصویر با پیکان نشان داده شده است و در تصویر  می
 .شونددیده نمی با نور پلاریزه اصلاً
 
         
                                                                                              ) الف(
 
 )ب(
 cityconalem latinegnoC( مادرزادیملانوسیتی  ۀضایع :1شکل 
تصویربرداری با نور  )ب ،تصویر درموسکوپی معمولی )الف. )suven
 پلاریزه
ویر درموسکوپی معمولی و با نور ترتیب تص به 0و  2شکل    
. دهندآملانوما و ملانوما را نشان می ۀپلاریزه از یک ضایع
طور که از این تصاویر مشخص است، در تصویربرداری با نور  همان
شود که در های خونی در زیر ضایعه دیده میپلاریزه تجمع رگ





  و همکاران آرزو ذاکری
 
 
 )الف(                                             
 
 )ب(           
 )ب ،تصویر درموسکوپی معمولی )الف. ضایعه آملانوما :2شکل 
 تصویربرداری با نور پلاریزه
   
 )  الف(   
 
 )ب(             
 )ب ،تصویربرداری درموسکوپی معمولی )الف ملانوما ۀضایع :0شکل 
 زهتصویربرداری با نور پلاری
شده توسط  دهد، در تصویر گرفتهنشان می 0طورکه شکل  همان   
رنگ نشان ای کمملانوما به رنگ قهوه ۀدرموسکوپ معمولی، ضایع
های لازم برای ملانوما بودن یک از ویژگی داده شده است که هیچ
شده توسط درموسکوپ  در تصویر گرفته. دهدضایعه را نشان نمی
های چندریختی دیده ضایعه سرخی و رگ ۀپلاریزاسیونی، در ناحی
این دو  ۀبا مقایس. التهاب در ضایعه است ۀدهند شود که نشانمی
شود که استفاده از نور پلاریزه در تکنیک مشخص می
و توزیع  گردد میتصویربرداری باعث افزایش کنتراست در تصاویر 
 .  شودرنگدانه در ضایعه بهتر نمایش داده می
لاریزه در بافت به حالت پلاریزاسیون آن نیز بستگی انتشار نور پ   
تواند دارد و تصویربرداری در زوایای مختلف پلاریزاسیونی می
تصویر یک  4در شکل . اطلاعات متفاوتی از ضایعه تولید کند
مختلف پلاریزاسیون  ۀزاوی 7ای که در خیم رنگدانهخوش ۀضایع
دهند نشان می تصاویر. خطی گرفته شده، نشان داده شده است
 30که تصویر صفردرجه دارای بیشترین اطلاعات سطحی و تصویر 
 .درجه دارای بیشترین اطلاعات عمقی است
تشخیص ضایعه براساس تصاویر درموسکوپی، برمبنای استخراج    
عدم ( DCBA ۀبراساس قاعد های ظاهری ضایعه و معمولاًویژگی
اما این . گیردورت میص) تقارن، مرزهای ضایعه، رنگ و قطر ضایعه
سیستم تشخیصی در تشخیص ضایعات کوچک و یا ضایعات با 
شود مرزهای منظم و توزیع رنگ و شکل منظم دچار خطا می
کاهش وابستگی تشخیص نوع ضایعه به فرد و افزایش  برای]. 31[
پذیری آن، تشخیص خودکار توسط کامپیوتر  تکرارپذیری و تعمیم
گیری که در این روش نیز تصمیم] 31-21[پیشنهاد شده است
ازآنجاکه تغییرات در . های ظاهری ضایعه استبراساس ویژگی
گیرد، ی صورت میئتدریج و جز های ظاهری ضایعه بهویژگی
سرطان و تشخیص  ۀبینی مرحلتواند معیار مناسبی برای پیش نمی
از  سازی بافت ملانوما با استفاده لذا مشخصه. زودهنگام آن باشد
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 سازی بافت ملانوما با استفاده از نور پلاریزه مشخصه
پوست انسان دارای خواصی است که باعث تغییر حالت 
این خواص خاصیت  ۀاز جمل. دشوپلاریزاسیون نور تابشی می
افتد و های بیولوژیکی اتفاق میتفرق چندگانه است که در بافت
علاوه . باشدها می ها و ذرات میتوکندری آنسلول ۀناشی از هست
درم، پوست  ۀدلیل ناهمگونی فیبرهای کلاژن در لای بر این به
ثیر أدارای خاصیت شکست مضاعف است که بر پلاریزاسیون نور ت
. شودو باعث ایجاد ریتاردنس خطی در نور پلاریزه می گذارد می
بافت باعث ایجاد  ها مانند گلوکز درهمچنین وجود برخی مولکول
]. 01[شوند فعالیت اپتیکی یا ریتاردنس دایروی در نور پلاریزه می
افزایش  ،شکل ،از آنجا که مراحل مختلف ملانوما با تغییر در اندازه
ها و برهم خوردن ساختار فیبرهای کلاژن سلول ۀتجمع هست
همراه است، با بررسی تغییر خواص پلاریزاسیونی پوست در اثر 
تری را استخراج کرد که در ی و کیفیتوان اطلاعات کمّا میملانوم
سرطان از آن بهره  ۀتر نوع ضایعه و همچنین مرحلتشخیص دقیق
دست  هبراساس شواهدی که از تصویربرداری پلاریزاسیونی ب. برد
های خونی چندریختی ملانوما تجمع رگ ۀاست، در زیر ضایع آمده
رود که ین انتظار میبنابرا). 4و0شکل(است  مشاهده شده
ریتاردنس دایروی در این ناحیه نسبت به بافت سالم اطراف آن در 
اما چالشی که در این . اثر افزایش غلظت گلوکز افزایش یابد
ست که تمامی این ا رو هستیم این هتکنیک تشخیصی با آن روب
برهمکنش  ۀصورت همزمان در نتیج ههای پلاریزاسیونی بپدیده
یعنی اثر تغییر در اندازه، شکل . افتندا بافت اتفاق مینور پلاریزه ب
ها یا ساختار فیبرهای کلاژن بر پارامترهای و تجمع سلول
افتد و استخراج و تفکیک صورت همزمان اتفاق می پلاریزاسیونی به
 .سرطان امری ضروری است ۀهر اثر برای تشخیص مرحل ۀجداگان
01
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مولر -ریق محاسبات استوکسهای پلاریزاسیونی از طگیریاندازه   
بردار استوکس نور، بیانگر حالت پلاریزاسیون آن . گیردصورت می
و بردار  Sniشده  بردار استوکس نور تابیده ۀاز طریق مقایس. است
المان ماتریس  61توان از نمونه، می Stuoاستوکس نور خروجی 
دست آورد که حاوی تمام اطلاعات پلاریزاسیونی  هرا ب Mمولر،
ست که ا نمونه و برهمکنش آن با نور پلاریزه است این در حالی
از ماتریس مولر که  M00در تصویربرداری معمولی تنها المان 
 . گیردتنها بیانگر شدت نور است، مورد بررسی قرار می














































   
   
   
   
 
 
ji Mij  ,0, 1, 2, 3در این رابطه    
 
های ماتریس المان
پارامترهای بردار استوکس هستند  isi  0, 1, 2, 3مولر و 
در سیستم تصویربرداری پلاریزاسیونی با قرار دادن دوربین ]. 6[
 توان تصاویر ماتریس مولر و تصاویر بردارعنوان آشکارساز می به
 .دست آورد هاستوکس را ب
-ضریب دی(استخراج پارامترهای پلاریزاسیونی نمونه    
) پلاریزاسیون، ضریب ریتاردنس خطی و دایروی، ضریب تضعیف
های مختلفی تکنیک. از طریق تفسیر ماتریس مولر میسر است
این  ۀبا تجزی]. 01-51[برای تفسیر این ماتریس ارائه شده است
عات ارزشمندی از میزان دپلاریزاسیون، توان اطلاماتریس می
در شکل . ریتاردنس و تضعیف نور پلاریزه در بافت استخراج کرد
پلاریزاسیون خطی که از تصاویر بردار استوکس  ۀ، تصویر درج7
 ۀقابل محاسبه است با تصویر درموسکوپی معمولی از یک ضایع
، پلاریزاسیون خطی ۀتصویر درج. دیسپلاستیک مقایسه شده است
ضایعه و اطراف آن را نشان  ۀمیزان پلاریزاسیون خطی نور در ناحی
پلاریزاسیون  ۀدهد، درجنشان می 7همانطور که شکل . دهدمی
ضایعه بیشتر از بافت سالم اطراف آن حفظ شده  ۀنور در ناحی
سفیدی که در داخل  ۀدر تصویر درموسکوپی معمولی ناحی. است
ها در این دم تجمع ملانوسیتبیضی نشان داده شده، حاکی از ع
 ۀتصویر درج(که در تصویر سمت چپ  ناحیه است، درحالی
های ملانوسیت عمقی در این ، وجود خوشه)پلاریزاسیون خطی




 )ب(                                        
 ،پی معمولیتصویر درموسکو )الف تصویر ضایعه دیسپلاستیک :7شکل 
ستون عمودی سمت چپ این . پلاریزاسیون خطی ۀتصویر درج )ب
 ].5[دهد نشان میپلاریزاسیون خطی را  ۀتصویر میزان درج
 
 گیریبحث و نتیجه
و درنتیجه  شود مینور پلاریزه پس از انتشار در بافت پراکنده 
های چندگانه در بافت حالت پلاریزاسیون خود را از دست تفرق
توان با قرار در تکنیک تصویربرداری با نور پلاریزه می .دهدمی
درجه با  30دادن یک فیلتر پلاریزه در مقابل دوربین که محور آن 
هایی را که به عمق بافت نفوذ نور تابشی اختلاف زاویه دارد، فوتون
اند انتخاب کرده و حالت پلاریزاسیون اولیه خود را از دست داده
فیلتر پلاریزه با صفر درجه اختلاف زاویه  در مقابل اگر از. کرد
انتشار یافته و  هایی که از سطح بافت پساستفاده شود، اکثر فوتون
اند به دوربین هنوز حالت پلاریزاسیون اولیه خود را حفظ کرده
بنابراین استفاده از فیلتر پلاریزه امکان انتخاب در نوری . رسندمی
های مختلف را به ی در عمقرسد و تصویربردارکه به دوربین می
اما این تکنیک تصویربرداری با تصویربرداری . دهدکاربر می
. های مختلف دارای یک تفاوت مهم استمعمولی و در طول موج
های مختلفی نفوذ های مختلف به عمقاگرچه نور در طول موج
های توان با استفاده از این خاصیت نور از عمقکند و میمی
ولی در اینجا با استفاده از فیلتر  ،صویربرداری کردمختلف بافت ت
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هایی که به دوربین نوعی انتخاب در فوتون ،پلاریزه درواقع
است که در تصویربرداری معمولی انجام  رسند انجام شده می
های حال تصویربرداری پلاریزاسیونی در طول موج با این. شود نمی
در طول موج آبی  ثلاًم. تواند مکمل این تکنیک باشدمختلف می
شود، نور به عمق کمی در بافت که بیشتر توسط ملانین جذب می
افتد بنابراین گانه اتفاق می تفرق یک ۀپدید و احتمالاً کند مینفوذ 
استفاده از فیلتر پلاریزه با صفر درجه اختلاف زاویه با نور تابشی 
ستفاده حاوی اطلاعات مهم خواهد بود ولی اگر از طول موج قرمز ا
دلیل نفوذ بیشتر در بافت، نور بازگشتی حاوی اطلاعاتی از  شود به
درم است و قرار دادن فیلتر پلاریزه با  ۀها در لایتوزیع ملانوسیت
 ۀتواند با حذف اطلاعات لایدرجه اختلاف با نور تابشی، می 30
درم را با خود همراه  ۀدرم، تنها غالب اطلاعات لایسطحی اپی
 .داشته باشد
علاوه بر خواص اپتیکی و ساختار انتشار نور پلاریزه در بافت    
، به حالت پلاریزاسیون آن نیز داخل بافت نور ۀکنند اجزاء متفرق
بستگی دارد بنابراین تصویربرداری در زوایای مختلف پلاریزاسیونی 
اینکه کدام زاویه یا زوایای . کنداطلاعات متفاوتی تولید می
رین انتخاب برای پزشک است تا بتواند پلاریزاسیونی بهت
انواع ضایعات را از آن استنتاج کند،  ۀهای متمایزکنند ویژگی
و در  است ای است که هنوز جواب قطعی برای آن ارائه نشدهمسلله
 .   شودتحقیقات آتی به آن پرداخته می
از تصویربرداری پلاریزاسیونی ضایعات ملانوما شواهدی    
های خونی چندریختی در زیر تجمع رگدردسترس است که 
های گلوکز باعث ایجاد فعالیت مولکول. دهندضایعه را نشان می
شوند بنابراین با اپتیکی یا ریتاردنس دایروی در نور پلاریزه می
توان سازی ضایعات ملانوما با استفاده از نور پلاریزه میمشخصه
به بافت اطراف ضایعه را نسبت  ۀافزایش فعالیت اپتیکی در ناحی
 ۀتر شدن هست دلیل بزرگ علاوه بر این به. آن انتظار داشت
مور، نفوذ نور پلاریزه در بافت سرطانی نسبت به بافت وهای ت سلول
سالم اطراف آن کمتر است بنابراین نور پلاریزه در بافت سرطانی 
سازی ضایعات  مشخصه. شودمی) غیر قطبیده(کمتر دپلاریزه 
تواند در درک فیزیولوژی ضایعه با نور پلاریزه می ای پوسترنگدانه
ها و ساختار فیبرهای کلاژن به ما و تغییرات مورفولوژی سلول
رو هستیم، تفسیر  هترین چالشی که با آن روب اما مهم. کمک کند
ماتریس مولر بافت  ۀشده از محاسب اطلاعات پلاریزاسیونی استخراج
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